
 

สถานการณโ์รคติดต่อ 
ที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 

โดยนางสาวสุวรรณี สิริศรษฐภักด ี
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ 
2 สิงหาคม 2562 



อัตราป่วยต่อแสน 

อัตราป่วยโรคที่เฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
จังหวัดสรุินทร์ 1 มกราคม –  30 กรกฎาคม 2562 

ข้อมูลโปรแกรม R506 ณ วันที่ 29 กรกฎาคม 2562 



สถานการณ์โรคติดต่อ 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ่ พ.ศ.2558 

  โรคไข้เลือดออก 
  โรคมือ เท้า ปาก  
  โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี  
  โรคพิษสุนัขบ้า  



  

1. โรคไข้เลือดออก 



สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

*ข้อมูลส านักระบาดวิทยา ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2562  **ข้อมูลโปรแกรม R506 ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 

โรคไข้เลอืดออก ประเทศไทย* สุรินทร์** 

ผู้ป่วยโรคไขเ้ลือดออก (ราย) 
อัตราป่วย (แสนประชากร) 

59,167 
90.43 

1,351 
96.84 

เสยีชีวิต (ราย) 
อัตราตาย (แสนประชากร) 

67 
0.10 

1 
0.07 

อัตราส่วนเพศชาย:หญิง 1 : 0.92 1 : 0.90 

กลุ่มอายุที่พบมาก 3 อันดับ 15 – 24 ปี (ร้อยละ) 
10 – 14 ปี (ร้อยละ) 
  7 –  9 ปี (ร้อยละ) 

25.00 
23.56 
12.44 

10 – 14 ปี (ร้อยละ) 
  5 –  9 ปี (ร้อยละ) 
15 – 24 ปี (ร้อยละ) 

34.12 
28.05 
19.17 

อาชีพที่พบมาก 3 อันดับ นักเรียน      (ร้อยละ) 
ในปกครอง  (ร้อยละ) 
รับจ้าง       (ร้อยละ) 

53.8 
16.1 
15.6 

นักเรียน      (ร้อยละ) 
ในปกครอง   (ร้อยละ) 
รับจ้าง        (ร้อยละ) 

74.5 
10.1 
7.1 

ล ำดบั อ ำเภอ จ ำนวนป่วย อัตรำป่วย/แสน
1 บัวเชด 110 269.52
2 ปราสาท 289 184.19
3 ท่าตูม 156 161.02
4 พนมดงรัก 58 153.25
5 ศรีณรงค์ 65 139.14
6 กาบเชิง 82 134.45
7 เขวาสินรินทร์ 40 114.19
8 ชุมพลบุรี 58 80.86
9 สังขะ 105 80.48
10 รัตนบุรี 73 77.46
11 จอมพระ 40 66.25
12 โนนนารายณ์ 20 56.27
13 เมอืง 147 55.98
14 ศีขรภูมิ 64 47.04
15 ส าโรงทาบ 23 43.35
16 สนม 14 31.40
17 ล าดวน 7 22.42



สถานการณ์โรคไข้เลือดออก : จังหวัดสุรินทร์ 

ข้อมูลโปรแกรม R506 ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 

จ านวนป่วย (ราย) 



ต าบลระบาดโรคไข้เลือดออก 

อ าเภอ ต าบลระบาด ร้อยละ 

เมือง เทนมีย ์, ส าโรง 9.52 

บัวเชด จรัส 16.67 

เขวาสินรินทร ์ ตากูก 20.00 

โนนนารายณ์ ค าผง 20.00 

จอมพระ กระหาด , เป็นสขุ 22.22 

ศีขรภูมิ กุดหวาย , คาละแมะ , ระแงง , หนองบัว 26.67 

ชุมพลบุรี ชุมพลบุรี , นาหนองไผ่ , ศรีณรงค์ 33.33 

ส าโรงทาบ ประดู่ , สะโน , ส าโรงทาบ , หมื่นศร ี 40.00 

กาบเชิง โคกตะเคียน , ด่าน , ตะเคียน 50.00 



ต าบลระบาดโรคไข้เลือดออก 

อ าเภอ ต าบล ร้อยละ 

รัตนบุรี กุดขาคีม , ทับใหญ่ , ธาตุ , เบิด , ไผ่ , รัตนบุร ี 50.00 

ท่าตูม กระโพ , ท่าตูม , บะ , หนองบัว , หนองเมธี 50.00 

ปราสาท กังแอน , โคกสะอาด , โชคนาสาม , ทุ่งมน , บ้านพลวง , 
ปราสาททะนง , ปรือ , ไพล , สมุด , หนองใหญ่ 

55.56 

ศรีณรงค ์ ณรงค์ , ตรวจ , หนองแวง 60.00 

พนมดงรัก โคกกลาง , จีกแดก , ตาเมียง , บักได 100.00 

สรุป : ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 จังหวัดสุรินทร์ มีพื้นที่ระบาด จ านวน 9 อ าเภอ ได้แก่ ศีขรภูมิ 
(26.67 %) ชุมพลบุรี (33.33 %) ส าโรงทาบ (40.00 %) ท่าตูม (50.00 %)  รัตนบุรี (50.00 %) 
กาบเชิง (50.00 %) ปราสาท (55.56 %) ศรีณรงค์ (60.00 %) พนมดงรัก (100.00 %) 



ก าจัดยุงลายด้วยมาตรการ 3 เก็บ ปอ้งกัน 3 โรค 



กระทรวงสาธารณสุขขอความร่วมมือ: จัดกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
เพื่อก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายอย่างต่อเนื่องพร้อมกันเดือนละ 1 ครั้ง 
 ครั้งที่ 8 เดือนสิงหาคม 2562 ระหว่างวันที่  12-18 สิงหาคม 2562 
 
เป้าหมาย 
 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
 
การรายงานผลการด าเนินงาน 
• รายงาน One Page ให้รายงานผ่านช่องทางไลน์ “จิตอาสา สสจ สุรินทร์” ทุกวันในช่วงรณรงค ์
• รายงานผลการส ารวจลูกน้ ายุงลายจิตอาสาฯ รายอ าเภอ ณ สัปดาห์รณรงค์ ให้รายงาน 
ผ่านช่องทางไลน ์“war room surin” ภายหลังเสร็จสิ้นการรณรงค์ 

กิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก: เดือนกรกฎาคม 2562 



 จังหวัดสุรินทร์ด าเนินการเปิด EOC ไข้เลือดออกด้านสาธารณสุข (5 มิ.ย. 62) 
เพื่อเร่งรัดกิจกรรมควบคุมโรคและป้องกันผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต มีมาตรการ 5 
ข้อ 

 1) เปิด EOC ระดับอ าเภอทุกอ าเภอ (ด าเนินการครบ 17 อ าเภอ เมื่อวันที่ 14 
มิ.ย. 62)  

 2) ทีม SAT ระดับจังหวัด/อ าเภอวิเคราะหส์ถานการณ์โรค ชี้เป้าพื้นที่ระบาด/
ระบุพื้นที่เสี่ยง รายงาน IC เพื่อก าหนดการปฏิบัติงานทุกสัปดาห์  

ขอความร่วมมือภาคีเครือข่าย 



 3) การป้องกันผู้ป่วยเสียชีวิต โดยโรงพยาบาล และรพ.สต. มีบุคลากรสาธารณสุข
เฝ้าระวังพื้นท่ีเสี่ยงโรคไข้เลือดออกรายสัปดาห์ เพื่อ Early diagnosis and early 
treatment, จัดตั้ง Dengue Corner ให้ความรู้โรคไข้เลือดออกส าหรับผู้ป่วยนอกที่สงสัย
และป่วยโรคไข้เลือดออกรวมถึงญาติทุกราย และใช้ Dengue Chart เฝ้าระวังภาวะวิกฤต
ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีรับรักษาที่โรงพยาบาลทุกราย  

 4) ประสานเทศบาล/อบต. เพื่อสนับสนุนการควบคุมยุง “Big Cleaning Week 
ทุกบ้าน ทุกพื้นท่ี ทุกสัปดาห”์  

 5) อาสาสมัครสาธารณสุขเคาะประตูบ้านให้ความรู้แก่ประชาชนให้สามารถใช้
มาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค ในบ้านตนเองได้ 
 

ขอความร่วมมือภาคีเครือข่าย (ต่อ) 



  

2. โรคมือ เท้า ปาก 



*ข้อมูลส านักระบาดวิทยา ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2562  **ข้อมูลโปรแกรม R506 ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 

โรคมือเท้าปาก ประเทศไทย* สุรินทร์** 

ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก (ราย) 
อัตราป่วย (แสนประชากร) 

32,654 
49.91 

744 
53.33 

เสยีชีวิต (ราย) 
อัตราตาย (แสนประชากร) 

0 
0.00 

0 
0.00 

อัตราส่วนเพศชาย:หญิง 1:0.81 1:0.85 

กลุ่มอายุที่พบมาก 3 อันดับ  0 - 4 ปี    (ร้อยละ) 
 5 - 9 ปี    (ร้อยละ) 
10 - 14 ปี  (ร้อยละ) 

86.24 
11.42 
1.26 

  0 –  4 ปี (ร้อยละ) 
  5 –  9 ปี (ร้อยละ) 
10 – 14 ปี (ร้อยละ) 

90.05 
8.33 
1.34 

อาชีพที่พบมาก 3 อันดับ ในปกครอง  (ร้อยละ) 
นักเรียน     (ร้อยละ) 
อื่น ๆ        (ร้อยละ) 
 

86.4 
11.7 
1.0 

ในปกครอง  (ร้อยละ) 
นักเรียน     (ร้อยละ) 
รับจ้าง       (ร้อยละ) 
 

92.47 
7.39 
0.13 

 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก 



สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก : จังหวัดสุรินทร ์

ข้อมูลโปรแกรม R506 ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 

จ านวนป่วย (ราย) 



มาตรการ 4 ร. สกัดโรค มือ เท้า ปาก 



1. ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาล เฝ้าระวังคัดกรองเด็กก่อนเข้าเรียน และ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองทีดู่แลเด็กมีความรู้ในการป้องกันโรคมือเท้าปาก หากพบว่ามีไข้ มี
ตุ่มแดงภายในช่องปาก  ฝ่ามือ  ฝ่าเท้า ควรให้เด็กหยุดเรียนจนกว่าจะหายป่วย 

2. โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ความรู้การป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปากแก่ผู้ปกครองที่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาลปีละ 2 ครั้ง 

3. ท้องถิ่น/อบต./เทศบาล สนับสนุนการควบคุมการระบาดของโรคมือเท้าปากในพื้นที่
รับผิดชอบ 

ขอความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
 ในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2562 พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก กลับมาระบาดมาก
ขึ น และพบผู้ป่วยจากเชื อเอนเทอโรไวรัส 71 (EV71) จ านวน 1 ราย ที่อ าเภอเมืองสุรินทร์  
จึงขอความร่วมมือด าเนินการข้อ 1. และ 2. โดยเข้มข้น 



 

3. โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดี 



การด าเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 
 จังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ 2562 

 

สถานการณ์การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ปี 2562 

 เป้าหมายการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 15,385 คน ผลงานการคัดกรอง  = 7,263 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 47.20 ผู้ติดเชื อพยาธิใบไม้ตับจ านวน 74 ราย คิดเปน็ร้อยละ 1.01  

 เป้าหมายการคัดกรองมะเร็งท่อน  าดีด้วยวธิีอัลตร้าซาวด์ จ านวน 10,610 คน ผลงานการคัดกรอง= 
9,367 คน คิดเป็นร้อยละ 88.28 ป่วยเป็นมะเร็งทอ่น  าดี จ านวน    39   คน                 คิดเป็น
ร้อยละ  0.42 

 

 

 

ข้อมูล จาก ISAN COHORT  ณ 31/07/2562 



มาตรการการส่งเสริมสุขภาพ (เป้าหมาย ปี 2562 = 17 ต าบล)  

ขอความร่วมมือ โรงเรียน จัดการเรียนการสอน 
เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 

ขอความร่วมมือ อปท. ทั ง 17 ต าบล ในปี 2562 
ด าเนินการ ออกข้อบังคับ/ข้อบัญญัติก าจัดสิ่งปฏิกูล 

1 
2 

ล าดับ อ าเภอ ต าบล ออกข้อบัญญัติแล้ว 
1 รัตนบุรี หนองบัวทอง  
2 ศีขรภูมิ ขวาวใหญ ่  
3 จอมพระ เมืองลีง  
4 ชุมพลบุรี ศรีณรงค ์  
5 ท่าตูม หนองบัว  
6 เมืองสุรินทร์ กาเกาะ  
7 ปราสาท บ้านพลวง  
8 สังขะ ขอนแตก  
9 ส าโรงทาบ ประดู ่  
10 กาบเชิง แนงมุด  
11 สนม แคน  
12 ล าดวน อู่โลก  
13 พนมดงรัก ตาเมียง  
14 เขวาสินรินทร์ เขวาสินรินทร ์  
15 ศรีณรงค ์ ตรวจ  
16 โนนนารายณ ์ โนน  
17 บัวเชด ตาวัง  

รวม 7 

อปท. ทั งจังหวัด = 172 แห่ง (ไม่รวม อบจ.) 
ด าเนินการออกข้อบังคับแล้ว = 64 แห่ง  

คิดเป็น 37.21 % 
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ข้อมูล จาก ISAN COHORT  ณ 31/07/2562 

ขอความ
ร่วมมือ รพ.สต 
: การคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ 

ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับกลุ่มเสี่ยง 15 ปีขึ นไปต าบลละ 905 ราย  
( เป้าหมาย 15,385 ราย) ผลงานการคัดกรองจังหวัดสุรินทร์ = 47.20 % 

(-อยู่ระหว่างด าเนินการ-) 

ร้อยละของการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
(รายอ าเภอ ใน 17 ต าบลเป้าหมาย) 
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ร้อยละของจ านวนการคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี 
ด้วย วิธี U/S  (แยกรายอ าเภอ   13 อ าเภอ)
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ศีขรภูมิ ท่าตูม รัตนบุรี ชุมพลบุรี

ร้อยละของจ านวนการคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี ด้วย วิธี U/S  
(แยกรายอ าเภอ   4 อ าเภอ)

ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน  าดีอายุ 40 ปีขึ นไป( เป้าหมาย 10,610 ราย) ผลงานการคัดกรองจังหวัดสุรินทร์ = 88.28 % 
(-อยู่ระหว่างด าเนินการ-) 

** หมายเหตุ : เป้าหมายในการคัดกรอง อ าเภอละ 500 ราย ยกเว้น อ าเภอ ท่าตูม, ชุมพลบุรี,รัตนบุรี แห่งละ 1,000 ราย และ อ าเภอ
ศีขรฯ จ านวนเป้าหมาย =  1,110 ราย 

ขอความร่วมมอื รพ.ทั ง 17 อ าเภอ ด าเนนิการคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี  

ข้อมูล จาก ISAN COHORT  ณ 31/07/2562 



  

4. โรคพิษสุนัขบ้า 



ระดับ ปี 2560 2561 2562 หมายเหต ุ
ประเทศไทย 11   18 2 ปี 62     

  (สุรินทร,์นครศรีธรรมราช) 

เขต 9 
นครราชสีมา 

2 
(สุรินทร์,บุรรีัมย)์ 

4 
(สุรินทร์ 1,บุรีรัมย์ 2, 

นครราชสีมา1) 

1 

จ.สุรินทร ์ 1 1 1 

สถานการณ์ผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้าประเทศไทย 
 ปี 2560-2562 

ที่มา : ส านกัโรคตดิตอ่ทั่วไป กรมควบคุมโรค ณ 31 ก.ค.62 
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ปี 2560 = 34 ตัว 
 ปี 2561 = 208 ตัว

                                 ปี 2562 =  27 ตัว 
    (ก.ค.62 พบ = 1 ตัว ท่ี ม.11 ต.ท่าตูม อ.ท่าตูม)

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์จังหวัดสุรินทร์  
ปี 2560-2562 

ที่มา : www.thairabies.net ข้อมูล ณ  31 ก.ค.62 

http://www.thairabies.net/


ขอความร่วมมือ 
1.     เฝ้าระวัง ตดิตามสถานการณ์การเกิดโรคในพื นที ่
2. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน โดยเน้น “โรคพิษสุนัขบ้าเป็นแล้วรกัษาไม่หายตาย 100%”  

และหลกีเลีย่งการสัมผัส/ถกูสัตว์กดัข่วน รวมทั งการปฏิบัติตนหลังสัมผัสโรค 
3. ให้ อสม. เคาะประตูบ้าน ค้นหาผู้ถกูสุนัขหรือแมวกดั/ข่วน แล้วยังไม่ได้รับการรักษาและฉดีวัคซีน

ป้องกันโรคไปพบแพทยโ์ดยเร็ว (ท าร่วมกับการส ารวจลูกน  ายุงลายสัปดาห์ละ 1 ครั ง) 
4.   หากตรวจพบโรคพิษสุนขับ้าในพื นที่ ใหบู้รณาการลงพื นที่ร่วมกนัระหว่าง หน่วยงานสาธารณสุข 

ปศุสัตว์และท้องถิน่ เพื่อควบคุมโรคและค้นหาผูส้ัมผัสมารับวัคซีน 

5.  จัดให้มีระบบติดตามทั งผู้สัมผสัสตัว์ติดเชื อโรคพิษสนุัขบ้า และผู้สัมผัสสัตว์ทีไ่ม่มีผลตรวจฯ 

     มารับวัคซีนครบชุดตามก าหนดนัด อย่างเข้มข้น 
 



 


